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Adenomas of the bile ducts are rare and unusual causes of bile duct obstruction. In
Korea, 1 case of papillary adenoma, 5 cases of villous adenoma, 10 cases of biliary papil-
lomatosis, and 1 case of tubulovillous adenoma have been reported. Preoperative diagnosis
for these lesions is difficult to render as they can often mimic biliary stones. A case of
bile duct tubulovillous adenoma with high grade epithelial dysplasia in a 65-year-old man,
is herein reported. It was difficult to diagnose because of coexisting biliary stones. In
addition, confusing classification and terminology of bile duct adenomas were reviewed.
(Korean J Gastrointest Endosc 19(Suppl. 2): S93～S97, 1999)
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서 론
간외담관의 양성 종양은 모든 담관 신생물 중
1%를 차지하며,1) 아직 일치된 분류는 없지만 유
두종, 선종, 낭선종, 지방종, 점액종, 신경종, 혼합
종(선근종, 선섬유종) 등으로 분류되기도 한다.2)
이중에서 악성화할 수 있는 유두종 및 선종은 임
상적으로 중요하지만, 비교적 드물기 때문에 진단
에 어려움이 있다. 이들은 대개 담관 조영술상 충
만 결손으로 나타나기 때문에 담석과 혼동되거나,
담석이 아니라면 국내에서는 용종양 담관암이나
담관의 양성 종양보다는 담관내 간세포암의 가능
성을 먼저 생각하게 된다. 국내에서는 담관 선종







및 관상 융모성 선종이 1예
10)
보고된 바 있다. 이중 1995년 김 등10)이 보고한 관
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Fig. 1. An abdominal CT scan on presentation. Dilatation
of both intrahepatic ducts, gallbladder, and com-
mon bile duct is noted. An isodense lesion is seen
in the common bile duct (arrow).
상 융모성 선종 증례는 처음에 담관결석으로 생
각하고 내시경적 유두부 괄약근 절개술(EST) 및
결석 제거를 시도하였으나 앙금(sludge)만 나와 경
과관찰 중, 10개월 후 증상이 재발하여 수술을 시
행하고 절제 조직의 병리 검사에서 비로소 이형
성을 동반한 관상 융모성 선종으로 진단되었다.
저자들은 위암으로 위아전절제술 및 Billroth II
(B-II) 문합 수술을 시행받은 병력이 있는 65세 남
자환자에서 담석이 동반되어 있어 담관내 종괴의
술전 진단이 어려웠던 총담관 관상 융모성 선종
을 경험하였기에 보고하는 바이며, 아직 정립되어
있지 않은 담관 선종의 분류와 명명에 대하여 고
찰하여 보았다.
증 례
환 자: 김○복, 남자 65세
주 소: 우상복부 동통
현병력: 내원 3일 전부터 시작된 우상복부 동통
을 주소로 입원하였다.
과거력: 내원 9년 전 위암으로 위아전절제술 및
B-II 문합술 시행 후 방사선 치료를 받았다고 하
며 고혈압, 당뇨, 결핵 등은 없었다.
이학적 소견: 입원당시 혈압 140/80 mmHg, 맥
박 84회/분, 호흡수 19회/분, 체온 37.5oC이었다.
급성 병색을 보이고 있었으며 피부와 공막에 황
달이 있었고, 결막은 창백하지 않았다. 심음 및
폐음은 정상이었으며, 복부 진찰 소견상 우상복부
에 압통이 있었으나 촉지되는 장기나 종물은 없
었고 장음은 정상이었다.
검사실 소견: 말초혈액검사상 백혈구 10,200/
mm
3
(다핵구 92%), 혈색소 12.6 gm/dL, 헤마토크
리트 37.2%이었고, BUN, creatinine 및 혈청전해질
은 정상 범위였다. 혈청총단백 6.3 gm/dL, 알부민
3.3 gm/dL, 총 혈청 빌리루빈 2.3 mg/dL, 직접 빌
리루빈 1.4 mg/dL, alkaline phosphatase 204 IU/L,
AST/ALT 34/69 IU/L, 혈청 amylase 110 U/dL, 혈
청 CEA 3.3 ng/mL이었다.
방사선 소견: 외부에서 시행한 복부 전산화단층
촬영상 총담관 내에 균일한 음영의 종괴양 병변
이 있었고, 양측 간내담관, 담낭 및 간외담관 근
위부의 확장 소견을 보였다(Fig. 1).
치료 및 경과: 입원 당일 내시경적 역행성 췌담
관 조영술(ERCP)을 시도하였으나 환자의 상태가
좋지 않아 중지하였고, 입원 2일째 경피경관 담관
배액술(PTBD)을 시행하였다. 담관 조영상 담관은
현저하게 확장되어 있었고 총담관내에 다발성의
음영결손이 관찰되었다(Fig. 2). 입원 8일째, 다시
ERCP 및 EST를 시행하고, 바스켓 및 풍선으로
다량의 분절 담석, 앙금 및 무정형 물질들을 제거
하였으나, 풍선 담관 조영상 총담관 근위부에 음
영결손이 남아 있는 것으로 관찰되었다. 입원 15
일째 다시 시행한 ERCP상 총담관 근위부에 음영
결손이 관찰되었으나 잡히지 않았고, 입원 20일째
PTBD tract을 통해 담석 제거술을 시행하였으나
쉽게 출혈되고 밖으로 나오는 것은 없었다(Fig.
3). 이상의 여러 검사 소견 및 임상 경과로 총담관
내의 종양으로 생각되어 확실한 진단 및 근치적
절제를 위하여 입원 30일째 시험개복술을 시행하
였다. 수술 소견상 담낭내에 결석은 없었고 총담
관은 외경이 약 1.2 cm으로 약간 확장되어 있었
다. 원위부 총담관에 직경 2 cm 크기의 돌출성 종
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Fig. 2. A cholangiogram through a percutaneous transhe-
patic biliary drainage catheter taken on the second
hospital day. An about 2 cm-sized lobulated filling
defect in the common bile duct and suspicious
multiple filling defects are seen in the common
hepatic duct.
Fig. 3. A cholangiogram taken during the percutaneous
stone basket on 20th hospital day. An irregular
shaped filling defect which seems to attach to the
bile duct wall is shown. Stone basket relieved
nothing but blood.
괴의 소견이 있었고, 동결조직 검사상 이형성을
동반하는 선종으로 진단되어 총담관 부분절제, 담
낭절제 및 총담관 십이지장문합술을 시행하였으
며, 환자는 이후 3년 3개월이 경과된 현재까지 별
문제없이 잘 지내는 것으로 확인되었다.
병리학적 소견: 병리조직 검사상 고도의 이형
성을 동반하는 관상 융모성 선종으로 진단되었
다(Fig. 4).
고 안
담관의 양성 종양은 아직까지도 확실한 분류가
없어 유병률이나 생물학적 양태를 평가하는 데
어려움이 있다.
11)
그래서 비슷한 조직학적 소견을
보이는 것이 서로 다른 이름으로 명명되어 보고
되기도 했다. 즉 담관 선종은 그 육안적 형태에
따라 유두양 선종(papillary adenoma), 유경성 선종
(pedunculated adenoma) 및 무경성 선종(sessile ade-
noma) 등으로 분류되기도 하는 데,12) 소위 융모성
선종은 무경성 선종으로, 유두종은 유두양 선종으
로 분류될 수 있다.13) 한편, 선종은 조직학적으로
관상 선종, 관상 융모성 선종 및 융모성 선종으로
나눌 수 있는데,14) 따라서 유두종과 유두양 선종
은 조직학적으로 융모성 선종으로 분류될 수 있
다. 실제 Kawakatsu 등15)은 유두양 선종과 융모성
선종을 같은 의미로 사용하였다. 담관의 융모성
선종은 1988년 Saxe 등16)이 처음 보고하였고 1997
년 Doberauer 등17)은 자신들의 증례를 9예째로 보
고하였으며, 국내에서는 1995년 노 등
4)
이 보고한
이후 현재까지 5예가 보고되어 있다.
4-7)
그러나
1991년 도 등3)이 보고한 원위부 총담관 선종도
그 육안적 형태가 유두양 종괴로 기술되어 있는
것으로 보아 융모성 선종으로 생각된다. 이렇게
보면 담관의 융모성 선종은 비교적 최근에 발견
된 새로운 질환이라기보다는 과거의 유두종, 유두
양 선종 또는 무경성 선종과 같은 것이라고 생각
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된다.
더 이상 용어의 혼란을 피하기 위해서는 시급
히 담관 선종에 대한 일관된 명명 및 분류가 필요
할 것으로 생각된다. 한가지 방법은 이미 위장관
에서 많이 사용되는 것과 같이 조직학적 소견에
근거한 관상 선종, 관상 융모성 선종 및 융모성
선종 등으로 분류하는 것으로서, 본 증례도 관상
융모성 선종으로 진단하였다. 다른 방법은 담관
선종의 모든 임상적, 조직학적 특징을 포괄할 수
있는 새로운 진단명을 제창하는 것이다. 예를 들
면, 췌장의 intraductal papillary mucinous tumor
(IPMT)는 조직학적으로 과형성부터 침윤성 암까
지 포함하며, 위치에 따라 주췌관형, 분지형 및
혼합형으로 나뉘고, 점액은 과분비할 수도 있고
안할 수도 있는 것으로 알려져 있다.18,19) 담관 선
종은 점액 분비 세포로 구성되어 있다는 점, 점액
을 과분비할 수 있다는 점, 국소적 또는 다발성
유두종에서와 같이 미만성일 수 있다는 점 및 암
으로 진행할 수 있는 전암병변이라는 점 등으로
보아 췌장의 IPMT와 거의 같은 특징을 갖고 있
다. 따라서 담관 선종은 담관의 IPMT로 명명할
수도 있을 것으로 생각된다.
그러나 담관 선종은 췌장의 IPMT와는 달리 점
액을 과분비하여도 바터 팽대부의 개구부가 개대
하여 점액을 배출하는 경우는 별로 없기 때문에
진단에 어려움이 있다. 저자들의 증례도 PTBD를
통한 담관 조영상 총담관에 다발성의 음영 결손
이 관찰되고, 내시경적 담석제거술상 점액과 함께
담석도 배출되었기 때문에 계속 잔류 담석이 남
아 있는 것으로 생각하고 두 번 더 담석제거술을
시행하게 되어 진단이 늦어지게 되었다. 저자들의
증례처럼 담관의 관상 융모성 선종으로 진단되었
던 김 등
10)
의 증례도 처음에는 담관결석으로 생각
하고 EST 및 결석제거를 시도하였으나 앙금만 나
와 경과관찰 중, 10개월 후 증상이 재발하여 수술
을 시행하고 절제 조직의 병리 검사에서 비로소
이형성을 동반한 관상 융모성 선종으로 진단되었
다. 한편 이와는 반대로 Sturgis 등18)은 담관내 음
영결손을 담석으로 생각하고 담석제거술을 시행
하던 중 우연히 종괴가 십이지장내로 돌출되어
내시경적 제거술을 시행하여 관상 융모성 선종을
진단 및 치료하였으며, Chae 등
7)
은 양측 간내 담
관을 침범하여 근치적 절제수술이 불가능해 보였
던 총간관의 음영결손이 있는 환자에서, 그 원위
부 담관의 부유성 음영결손을 제거하기 위하여
시행하였던 담석제거술시 우연히 조직 조각이 십
이지장으로 배출되어 조직 검사상 융모성 선종으
로 진단하고 수술적 절제술을 시행하였던 증례를
보고한 바 있다.
저자들의 증례나 김 등
10)
의 증례에서 보는 바와
같이 바스켓에 잘 파지되지 않는 음영결손이 있
거나 점액이 배출되는 경우에는 폐쇄성 황달이나
급성 담관염의 원인으로서 담관 선종의 가능성을
염두에 두고 내시경 초음파나 담관경 검사를 적
극 시행해 보는 것이 좋을 것으로 생각된다.
담관 선종의 치료는 외과적 절제가 원칙이며,
환자가 수술을 거부하거나 전신상태가 불량할 경
우에는 정 등6)이 보고한 바와 같이 고도의 내시
경 테크닉을 이용한 내시경적 절제술도 가능한
치료법의 하나라고 생각된다.
결 론
저자들은 위암으로 위아전절제술 및 Billroth II
(B-II) 문합 수술을 시행받은 병력이 있는 65세 남
자 환자에서 담석이 동반되어 있어 담관내 종괴
의 술전 진단이 어려웠던 총담관 관상 융모성 선
종을 경험하였기에 보고하는 바이다. 담관 선종은
드물기 때문에 종종 담석으로 오인되어 진단에
어려움이 있으며, 담석 제거술시 바스켓에 잘 잡
히지 않는 음영결손이거나 점액이 배출되면 폐쇄
성 황달이나 급성 담관염의 원인으로서 담관 선
종을 염두에 두고 내시경 초음파나 담관경 검사
를 적극 시행해 보는 것이 좋을 것으로 생각되었
다. 아직 정립되어 있지 않은 담관 선종의 분류와
명명에 대하여 고찰하였으며, 그 대안을 제시하여
보았다.
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Fig. 4. A microscopic finding of the resected specimen showing tubulovillous adenoma with high-grade epithelial dys-
plasia (H&E stain, ×40).
◇관련사진 게재 S103쪽◇
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